Заявка
на участие в Межрегиональном конкурсе 
исполнителей эстрадной песни «Открытие» г. Ярославль

1. Область, город, район________________________________________________________
2. Наименование направляющей организации______________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Наименование коллектива (приложить список участников с указанием даты рождения) или ФИО индивидуального исполнителя (с указанием даты рождения и возрастной группы) ______________________________________________________________________
4. ФИО руководителя__________________________________________________________
				(полностью, дата рождения, мобильный телефон, электронная почта)
_____________________________________________________________________________
5.Краткая характеристика коллектива, солиста (когда был создан, творческие достижения)__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
6. Программа выступления (с указанием времени звучания), авторов
1 этап _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2 этап _______________________________________________________________________
1 произведение________________________________________________________________
2 произведение________________________________________________________________
7. Полный почтовый адрес направляющей организации, телефон, факс, электронная почта________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Вид оплаты (наличная, безналичная)____________________________________________
9. Банковские реквизиты________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Количество мест проживания (из них мужские, женские) _________________________


Руководитель направляющей организации 			     _____________________
(должность) 									(подпись, печать)
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